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Abstrak
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis akibat gangguan produksi dan/atau resistensi insulin 
yang menyebabkan tingginya kadar glukosa darah, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan 
dengan risiko kesakitan dan kematian tinggi. Manajemen perawatan diri merupakan salah satu faktor yang 
menentukan status kesehatan dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh langsung dan tidak langsung serta besaran pengaruh dari dukungan sosial, edukasi pasien, 
nutrition literacy dan efikasi diri terhadap manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif yang menggunakan metode potong-lintang. Sampel 
yang digunakan sebanyak 75 pasien DM di Kecamatan Ciputat, Tangerang Selatan. Metode analisis yang 
digunakan adalah Structural Equation Model (SEM) mengunakan SmartPLS 2.0 dan SPSS 20. Temuan 
penelitian menunjukkan bahwa manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2 dipengaruhi oleh faktor dukungan 
sosial sebesar 24,9%, faktor edukasi pasien sebesar 13,3%, faktor literasi gizi sebesar 7,9%, dan faktor efikasi 
diri sebesar 8,2%. Model struktural penelitian ini menjelaskan variabel manajemen perawatan diri sebesar 
54,7%. Pihak puskesmas, khususnya penanggung jawab program penyakit tidak menular (PTM), lebih 
meningkatkan keterlibatan keluarga dalam kegiatan edukasi terkait perawatan diri pasien DM, agar kualitas 
perilaku manajemen perawatan diri menjadi lebih baik.
Kata kunci: diabetes melitus, edukasi pasien, literasi gizi, efikasi diri, manajemen perawatan diri
Abstract
Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by disturbances of insulin production and or insulin 
resistance which causes high blood glucose levels that may lead to health problems with a high risk of illness 
and death. Self-care management is one of the factors that determine the health status and quality of life of 
type 2 diabetes mellitus patients. The purpose of this study was to investigate the direct and indirect effects 
and magnitude of the effect of social support, patient education, nutrition literacy and self-efficacy to self-
care management for type 2 DM patients. This study used a quantitative approach with a cross-sectional 
design. The participants were 75 DM patients in Ciputat Subdistrict, South Tangerang. Statistical analysis was 
conducted with Structural Equation Model (SEM) using SmartPLS 2.0 and SPSS 20. The research findings 
showed that self-care management of DM type 2 patients is influenced by social support factors (24.9%), 
patient education factor (13,3%), nutrition literacy factor (7.9%), and self-efficacy factor (8.2%). The structural 
model of this study described self-care management variables of 54.7%. The public health center, especially 
the non-communicable diseases (NCD) programs, should further increase the involvement of the family in 
educational activities related to DM patients self-care to improve the quality of self-care management.
Keywords: Diabetes Mellitus, Patient Education, Nutrition literacy, Self-Efficacy, and Self-Care Management
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Pendahuluan
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit 
kronis yang disebabkan oleh faktor genetik, yang 
ditandai dengan kekurangan produksi insulin oleh 
pankreas dan/atau akibat tidak efektifnya insulin 
yang dihasilkan, sehingga meningkatkan konsentrasi 
glukosa dalam darah, yang pada akhirnya merusak 
berbagai sistem tubuh, khususnya pembuluh darah 
dan saraf.1 DM dianggap juga sebagai silent killer, 
karena penderita sering tidak sadar akan penyakit ini 
dan baru mengetahuinya ketika sudah muncul gejala 
penyakit dan mulai adanya komplikasi. 
World Health Organization (WHO) 
menyebutkan bahwa jumlah penderita DM telah 
meningkat dari 108 juta pada tahun 1980 menjadi 
422 juta pada tahun 2014 dan diperkirakan sekitar 
1,5 juta kematian secara langsung disebabkan oleh 
DM, di mana 2,2 juta kematian lainnya terkait 
dengan peningkatan glukosa darah.2 WHO juga 
memprediksi, DM akan menjadi penyebab utama 
kematian nomor tujuh pada tahun 2030.2 International 
Diabetes Federation (IDF) memperkirakan, 415 
juta orang di dunia hidup dengan DM dan jumlah 
ini diprediksi meningkat menjadi 642 juta orang 
pada tahun 2040.3 Di Indonesia berdasarkan 
riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 
diperkirakan proporsi penderita DM pada penduduk 
usia ≥15 tahun sebesar 6,9% (12.191.564 orang) 
dan dari jumlah tersebut hanya 30,4% saja yang 
terdiagnosis.4 Sementara jumlah penduduk dengan 
toleransi glukosa terganggu (TGT) dan gula darah 
puasa (GDP) terganggu masing-masing sebesar 
29,9% (52.830.111 orang) dan 36,6% (64.668.297 
orang).5
DM menyebabkan beban ekonomi yang 
besar, tidak hanya bagi pemerintah, juga bagi 
penderitanya. Di Amerika total biaya untuk diagnosis 
DM mencapai $245 milyar dan biaya medis langsung 
menghabiskan $176 milyar. Sementara $69 milyar 
hilang seiring berkurangnya produktivitas. Setelah 
disesuaikan dengan usia penduduk dan perbedaan 
jenis kelamin, rata-rata pengeluaran medis pada 
orang dengan DM yang terdiagnosis 2,3 kali lebih 
tinggi dari pengeluaran pada orang yang tidak DM.6
DM, khususnya tipe 2 dapat menyebabkan 
berbagai komplikasi pada organ diantaranya dapat 
merusak jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan 
saraf. Orang dewasa dengan DM berisiko 2-3 kali 
lipat meningkatkan serangan jantung dan stroke. 
Pada penderita DM dengan aterosklerosis, kerusakan 
saraf (neuropathy) pada kaki dapat meningkatkan 
kemungkinan risiko terjadinya ulkus kaki dan 
infeksi, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 
amputasi anggota tubuh. DM retinopati merupakan 
penyebab utama kebutaan yang terjadi akibat 
akumulasi kerusakan pada pembuluh darah kecil 
jangka panjang di retina. Sebanyak 2,6% kasus 
kebutaan di dunia terkait dengan DM. Komplikasi 
lain dari DM adalah kerusakan pada sel ginjal 
(nefropathy), yang akhirnya dapat menimbulkan 
gagal ginjal.2 Komplikasi DM inilah yang 
menyebabkan penderita sulit sembuh, kualitas hidup 
berkurang, beban biaya yang besar, dan tidak jarang 
berakhir dengan kematian.
Pada pasien DM yang telah memiliki 
berbagai komplikasi penyakit, penting untuk 
menjaga dan meningkatkan kualitas hidup serta 
status kesehatan pasien, salah satunya dengan 
menjaga kadar gula darah normal. Salah satu 
faktor yang menentukan kualitas hidup serta status 
kesehatan pasien DM adalah perawatan diri, yang 
mencakup tiga dimensi: pemeliharaan, pemantauan, 
dan perawatan diri. Manajemen perawatan diri 
adalah proses intervensi ketika komplikasi penyakit 
terdeteksi. Pada pasien DM, manajemen perawatan 
diri yang baik dapat meningkatkan kontrol 
metabolik, kualitas hidup dan mengurangi risiko 
kardiovaskular, lama rawat inap, dan komplikasi 
terkait penyakit. Namun, masih banyak pasien DM 
yang memiliki manajemen perawatan diri yang 
buruk.7
Berbagai faktor berkaitan dengan mutu 
manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2, 
antara lain faktor literasi kesehatan. Lee et al.8 
menyebutkan, literasi kesehatan tidak hanya berefek 
langsung pada aktivitas perawatan diri pada pasien 
DM tipe 2, tetapi juga efek tidak langsung pada 
aktivitas perawatan diri melalui efikasi diri. Literasi 
kesehatan berpengaruh pula terhadap kualitas hidup 
pasien, walaupun efek ini tidak secara langsung. 
Bentuk lain dari literasi ini adalah literasi pangan 
atau "melek pangan", yang merupakan keterampilan 
literasi kesehatan dalam konteks pangan, juga 
literasi gizi, yang menggabungkan konsep literasi 
kesehatan dan literasi pangan.9
Riset Murray & Shah menunjukkan, 
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pasien DM yang diedukasi tentang manajemen diri 
berperilaku manajemen perawatan diri lebih baik 
dibandingkan yang tidak diedukasi, khususnya 
dalam aspek konsumsi obat (70.6% vs 69.4%, 
p<0,001), kepatuhan konsumsi obat penurun kadar 
glukosa darah (83.7% vs 82.0, p<0,001), kepatuhan 
konsumsi obat antihipertensi (90.2% vs 89.7%, 
p<0.001), kepatuhan konsumsi obat ACE inhibitors 
(79.8% vs 78.9%, p<0.001), penggunaan strip 
glukometer untuk mengukur gukosa mandiri (82.2% 
vs 65.6%, p<0,001); dan kepatuhan melakukan 
kunjungan ke dokter spesialis mata (78.7% vs 72.7%, 
p<0.0001).10 Selain itu, dukungan sosial merupakan 
faktor yang berperan penting dalam manajemen 
perawatan diri pasien DM. Dukungan sosial dapat 
berasal dari lingkungan terdekat, yaitu pasangan 
dan keluarga. Dukungan sosial lainnya dapat 
bersumber dari dukungan kelompok sebaya dan 
tenaga kesehatan. Riset yang dilakukan Ismansyah 
dan Ernawati menunjukkan, dari 52 responden 
didapatkan data sebanyak 28(53,8%) responden 
memberikan dukungan kepada keluarganya yang 
menderita DM tipe 2. Ada hubungan yang bermakna 
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet 
pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Sempaja Samarinda.11
Puskesmas Kecamatan Ciputat merupakan 
salah satu puskesmas di Kota Tangerang Selatan. 
Berdasarkan data puskesmas ini, prevalensi 
pasien DM terus meningkat; selama 2013 ada 109 
kasus yang terdiagnosis hingga 2016 terdapat 125 
kasus dan mayoritas pasien ini berusia >60 tahun 
(lansia).12 Jumlah lansia di Kecamatan Ciputat 
pada 2016 sebanyak 3.561 jiwa. Jika dibandingkan 
dengan jumlah kasus DM pada tahun yang sama, ada 
sekitar 3,5% lansia penyandang DM dan jumlah ini 
belum termasuk yang tidak terdiagnosis dan tidak 
memeriksakan diri ke puskesmas atau pelayanan 
kesehatan lain. Oleh karena itu diperkirakan 
prevalensi DM di Kecamatan Ciputat jauh lebih 
besar.12
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
telah dilakukan oleh peneliti terhadap 20 orang 
pasien DM di Kecamatan Ciputat diketahui bahwa 
manajemen perawatan diri pasien DM masih 
rendah. Hal ini dibuktikan dengan nilai rerata 
dari indikator manajemen perawatan diri pasien 
DM yang cenderung mendekati nilai yang rendah 
(min-max=5-35), yaitu indikator manajemen diet 
(5,9±1,29), manajemen aktifitas fisik (7,1±2,53), 
dan monitoring glukosa darah (5,6±1,18). 
Berdasarkan latar belakang di atas, disu-
sunlah model persamaan struktural menggunakan 
pendekatan Structural Equation Modelling (SEM) 
untuk menguji faktor-faktor yang berpengaruh atau 
menjadi determinan manajemen perawatan diri pada 
pasien DM tipe 2, yaitu faktor dukungan sosial, 
edukasi pasien, literasi gizi, dan efikasi diri.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan metode potong-lintang untuk 
menganalisis hubungan kausal antara variabel-
variabel yang diteliti, yaitu variabel endogen dan 
eksogen. Variabel endogen terdiri dari edukasi pasien, 
literasi gizi, efikasi diri, dan manajemen perawatan 
diri. Edukasi pasien didefinisikan sebagai informasi 
kesehatan yang diberikan petugas kesehatan di 
puskesmas yang diterima oleh pasien DM tipe 2 
terkait manajemen perawatan diri, yang diukur 
dengan tiga indikator,  yaitu: edukasi mengenai 
diet, edukasi tentang aktivitas fisik, dan edukasi 
mengenai monitoring glukosa darah. Literasi gizi 
didefinisikan sebagai kemampuan pasien DM tipe 
2 dalam mengakses, mengolah, dan menggunakan 
informasi kesehatan terkait gizi untuk memutuskan 
konsumsi makanan yang diukur dengan indikator 
literasi gizi fungsional, literasi gizi interaktif, dan 
literasi gizi kritikal. Efikasi diri didefinisikan sebagai 
keyakinan pasien DM tipe 2 terhadap kemampuan 
dirinya untuk melakukan manajemen perawatan 
diri dalam hal diet yang diukur dengan indikator 
efikasi diri terkait diet, efikasi diri terkait aktivitas 
fisik, dan efikasi diri terkait monitoring gula darah. 
Manajemen perawatan diri didefinisikan sebagai 
perilaku pengelolaan perawatan diri pada pasien 
DM tipe 2 yang dilakukan dalam tujuh hari terakhir 
dengan indikator manajemen diet, manajemen 
aktivitas fisik, dan monitoring glukosa darah 
sendiri. Variabel eksogen adalah dukungan sosial, 
yang diartikan sebagai dukungan atau bantuan 
yang diterima dan dirasakan pasien DM tipe 2 yang 
berasal dari keluarga, teman sebaya dan petugas 
kesehatan yang memengaruhi perilaku terkait 
pelaksanaan perawatan diri terkait diet, yang terdiri 
dari dukungan informasi, dukungan instrumen, dan 
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dukungan emosi. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah 
Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan pada 
tanggal 1 hingga 15 Maret 2017. Populasi penelitian 
ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang terdaftar 
di Puskesmas Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang 
Selatan. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
analisis SEM. Penentuan sampel yang representatif 
adalah minimal 5 kali dari jumlah parameter atau 
indikator yang digunakan dalam penelitian.13 
Penelitian ini menggunakan 15 indikator yang 
terdiri dari tiga indikator manajemen perawatan 
diri (manajemen diet, manajemen aktivitas fisik, 
dan manajemen monitoring glukosa darah sendiri), 
tiga indikator dukungan sosial (dukungan informasi, 
dukungan instrumen, dan dukungan emosi), tiga 
indikator edukasi pasien (edukasi diet, edukasi 
aktivitas fisik, dan edukasi monitoring glukosa 
darah sendiri), tiga indikator literasi gizi (literasi 
gizi fungsional, literasi gizi interaktif, dan literasi 
gizi kritikal), dan tiga indikator efikasi diri (efikasi 
diri terkait diet, efikasi diri terkait aktivitas fisik, 
efikasi diri terkait monitoring glukosa darah sendiri). 
Berdasarkan metode tersebut, maka besar sampel 
minimal yang diambil dalam penelitian ini adalah 
75 subjek. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling, yaitu pengambilam sampel 
berdasarkan kriteria tertentu yang terdiri dari 
kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien DM tipe 2 yang 
terpilih menjadi sampel diharuskan menandatangani 
informed consent terlebih dulu sebagai pernyataan 
persetujuan untuk dilakukan penelitian. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 
2, usia lebih dari 40 tahun, terdaftar sebagai pasien 
di Puskesmas Ciputat, dan merupakan pasien rawat 
jalan. Sementara kriteria eksklusi adalah pasien DM 
tipe 1, diabetes gestional, diabetes tipe lain, usia 
kurang dari 40 tahun, dan tidak bersedia menjadi 
responden.
Data pada penelitian ini didapatkan secara 
primer dan sekunder. Data primer dikumpulkan 
melalui kuesioner yang berisi informasi terkait 
karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan, komplikasi DM), manajemen perawatan 
diri, dukungan sosial, edukasi pasien, literasi gizi, 
dan efikasi diri. Pengambilan data dilakukan dengan 
metode wawancara, di mana enumerator penelitian 
menanyakan kepada pasien sesuai dengan isi 
kuesioner. Data primer juga didapat dari hasil 
observasi terhadap kegiatan edukasi pasien yang 
dilakukan puskesmas. Sumber data sekunder berasal 
dari hasil observasi dan telaah terhadap catatan atau 
dokumen di Puskesmas Kecamatan Ciputat, Kota 
Tangerang Selatan berupa prevalensi kasus DM, 
SOP program edukasi pasien DM untuk mendukung 
data variabel edukasi pasien.
Analisis data dilakukan secara univariat, 
bivariat dan multivariat. Analisis univariat dilakukan 
untuk menggambarkan secara deskriptif variabel-
variabel independen (dukungan sosial, edukasi 
pasien, literasi gizi, dan efikasi diri) dan dependen 
(manajemen perawatan diri terkait diet) dalam 
bentuk distribusi frekuensi. 
Dari hasil pengolahan dan analisis data 
kuesioner variabel dukungan sosial, edukasi pasien, 
literasi gizi, efikasi diri, manajemen perawatan 
diri didapatkan nilai skor total dari masing-
masing variabel. Dari data yang didapat kemudian 
dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui ada 
tidaknya pengaruh dukungan sosial, edukasi pasien, 
literasi gizi, dan efikasi diri terhadap manajemen 
perawatan diri pasien DM tipe 2 di Puskesmas 
Kecamatan Ciputat, dengan menggunakan uji chi 
square, di mana pengaruh antarvariabel dianggap 
signifikan jika nilai p<0,05. Nilai p dari masing-
masing variabel independen yang diujikan dengan 
menggunakan uji chi square menentukan apakah 
variabel tersebut masuk ke dalam model regresi, 
di mana hanya variabel dengan nilai p<0,25 yang 
dapat masuk ke dalam model regresi pada analisis 
multivariat.14 
Analisis multivariat digunakan untuk 
pengujian hipotesis yang akan dilakukan dengan 
menggunakan SEM. Metode analisis ini digunakan 
karena ada beberapa hubungan yang kompleks antara 
beberapa variabel yang diuji dalam penelitian ini, 
sehingga penggunaan teknik multivariat lainnya tidak 
memadai untuk digunakan. Analisis SEM dilakukan 
untuk memperluas kemampuan menjelaskan dan 
adanya efisiensi statistik sebagai model dengan 
metode menyeluruh tunggal. Pengujian hipotesis 
dalam penelitian ini menggunakan model persamaan 
struktural dengan menggunakan software SmartPLS 
(Partial Least Structural). Untuk keperluan 
penolakan atau penerimaan hipotesis, digunakan 
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taraf signifikansi konstanta 1,96. Hasil evaluasi 
signifikansi outer model diatur dalam output PLS 
di bawah ini dengan mengevaluasi refleksi nilai 
T-Statistic indikator terhadap variabelnya. Evaluasi 
signifikansi outer model dilakukan untuk menilai 
signifikansi konstruk laten dengan konstruknya, 
yaitu dengan membandingkan nilai T-statistic 
masing-masing konstruk laten dengan nilai α=0,05 
(1,96). Setelah dilakukan boostrapping untuk 
mengukur nilai T-statistic dari masing-masing 
konstruk laten terhadap konstruknya, maka nilai 
T-statistic dibandingkan dengan nilai α=0,05 
(1,96). Ketentuannya, apabila nilai T-statistic lebih 
besar dari nilai α=0,05 (1,96), maka konstruk laten 
tersebut signifikan terhadap konstruknya.
Hasil
Karakteristik Responden
Karakteristik umum dari responden 
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. Dari 75 
responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini 
sebagian besar berusia ≥ 60 Tahun (45,3%). Lebih 
dari setengah responden berjenis kelamin perempuan 
(57,3%). Berdasarkan pendidikan hampir setengah 
dari jumlah seluruh responden lulus SMA (46,7%). 
Responden yang bekerja hampir sama jumlahnya 
dengan responden yang tidak bekerja (50,7%).  
Deskripsi masing-masing variabel dapat 
dilihat pada Tabel 2. Penilaian pasien terhadap 
manajemen perawatan diri dengan skor berkisar 
15-89 mendekati kisaran teoretisnya (15-105) dan 
pada nilai terendah sama dengan nilai terendah 
pada rentang teoritis (15-115), yang merupakan 
nilai terendah dan tertinggi yang dapat dijawab 
oleh responden. Pada nilai aktual, didapatkan nilai 
rata-rata 37,91 dan standar deviasi 19,493. Data ini 
menunjukkan bahwa manajemen perawatan diri 
pasien DM masih rendah. 
Sementara variabel efikasi diri memiliki 
nilai rerata 35,99±14,089, literasi gizi 39,44±17,228, 
edukasi pasien 19,07±5,855, dan dukungan sosial 
44,28±15,589; semua rentang aktualnya mendekati 
nilai minimum dam maksimum rentang teoretisnya. 
Hal ini menunjukkan bahwa penilaian responden 
terhadap variabel efikasi diri, literasi gizi, edukasi 
pasien, dan dukungan sosial ada yang sangat rendah 
dan ada pula yang sangat tinggi.
Hasil evaluasi reliabilitas outer model 
disajikan dalam Tabel 2 di bawah ini dengan 
mengevaluasi nilai Cronbach α. Berdasarkan pada 
tabel, yang ditunjukkan nilai Cronbach’s Alpha, 
diketahui bahwa semua variabel yang diteliti 
memiliki nilai yang lebih besar dari 0,70 sehingga 
dapat dikatakan bahwa konstruk memiliki reliabilitas 
yang baik.
Variabel Kategori n %
Usia 40 – 49 Tahun 16 (21,3)
50 – 59 Tahun 25 (33,3)
≥ 60 Tahun 34 (45,3)
Jenis Kelamin Laki-laki 32 (42,7)
Perempuan 43 (57,3)




Pekerjaan Bekerja 37 (49,3)
Tidak Bekerja 38 (50,7)
Tabel 1. Karakteristik Umum Pasien DM di 
Kecamatan Ciputat, Tangerang Selatan Tahun 
2017
*SD = sekolah dasar; SMP = sekolah menengah perta-
ma; SMA = sekolah menengah atas; PT = Perguruan 
tinggi 
Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel, Nilai Cronbach α, dan Nilai Avarage Variance Extracted (AVE)
Variabel Min – Max Mean SD Cronbach’s α AVE Akar AVE
Manajemen Perawatan Diri 15 – 89 37,91 19,493 0,912 0,851 0,851
Efikasi Diri 15 – 75 35,99 14,089 0,848 0,763 0,874
Nutrition literacy 15 – 74 39,44 17,228 0,949 0,908 0,953
Edukasi pasien 15 – 30 19,07 5,855 0,913 0,763 0,874
Dukungan Sosial 15 – 75 44,28 15,589 0,921 0,864 0,930
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Cara menguji discriminant validity yaitu 
melalui Square root of avarage variance extracted 
(AVE) dengan cara membandingkan nilai akar 
AVE dengan korelasi antar konstruk (Tabel 2). Dari 
output PLS hasil akar dari semua konstruk lebih 
besar dibandingkan dengan korelasi antar-konstruk. 
Nilai AVE untuk semua konstruk lebih basar dari 
0,5, sehingga dapat disimpulkan bahwa evaluasi 
pengukuran model ini memiliki discriminant validity 
yang baik atau valid dalam pengukuran konstruk.
Nilai faktor loading semua indikator yang 
digunakan untuk mengukur setiap variabel telah 
memenuhi persyaratan, yakni nilai faktor loading 
>0,5 (Gambar 1). Hasil analisis pengolahan data 
terlihat bahwa konstruk yang digunakan untuk 
membentuk sebuah model penelitian, pada proses 
analisis faktor konfirmasi telah memenuhi kriteria 
GoF (Goodness of Fit) yang telah ditetapkan. Nilai 
probabilitas pada analisis ini di atas batas signifikan, 
yaitu 0,05. 
Dari hasil pengolahan data juga terlihat 
bahwa setiap indikator atau dimensi pembentuk 
variabel laten menunjukkan hasil yang baik, yakni 
dengan nilai faktor loading yang tinggi, dimana 
masing-masing indikator >0,5. Dengan hasil ini, 
dapat dikatakan bahwa indikator pembentuk variabel 
laten konstruk dukungan sosial, edukasi pasien, 
literasi gizi, efikasi diri, dan manajemen perawatan 
diri tersebut sudah menunjukkan hasil yang baik.
Evaluasi Model Struktural
Dari hasil analisis SEM diketahui bahwa 
nilai T-statistic untuk semua indikator variabel 
manajemen perawatan diri, efikasi diri, literasi gizi, 
edukasi pasien, dan dukungan sosial yang masing-
masing memiliki tiga indikator yang mempunyai 
nilai t-statistic > 1,96. Hal ini menunjukkan bahwa 
setiap indikator yang digunakan untuk mengukur 
variabel berpengaruh positif dan signifikan untuk 
merefleksikan variabelnya (Gambar 2).
Variabel dukungan sosial, edukasi pasien, 
literasi gizi, dan efikasi diri  berkontribusi terhadap 
manajemen perawatan diri sebesar 0,54 atau 54,4% 
dan sebesar 45,6% oleh faktor lain di luar variabel 
penelitian. Variabel dukungan sosial, edukasi pasien, 
dan literasi gizi berkontribusi terhadap efikasi diri 
sebesar 0,621 atau 62,1% dan 37,9% oleh faktor 
lain. Variabel dukungan sosial dan edukasi pasien 
berkontribusi sebesar 0,29 (29,4%) terhadap literasi 
gizi dan sisanya sebesar 70,6% ditentukan oleh faktor 
lainnya. Sementara edukasi pasien dipengaruhi 
sebesar 0,06 (6,05%) oleh variabel dukungan sosial 
dan 93,9% sisanya oleh faktor lain.
Dukungan sosial memiliki efek secara 
langsung dan tidak langsung terhadap manajemen 
perawatan diri. Hasil uji koefisien parameter 
dukungan sosial terhadap manajemen perawatan 
diri menunjukan, terdapat pengaruh langsung 
terhadap manajemen perawatan diri sebesar 24,9%, 
Gambar 1. Model Pengukuran atau Outer Model
*DS = Dukungan Sosial; EP = Edukasi Pasien; NL = Nutrition literacy; ED = Efikasi Diri; MPD = Manajemen 
Perawatan Diri
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sedangkan untuk pengaruh tidak langsung antara 
dukungan sosial terhadap manajemen perawatan diri 
sebesar 0,14%, sehingga total pengaruh langsung 
dan tidak langsung dari dukungan sosial terhadap 
manajemen perawatan diri sebesar 25,1% (Tabel 3).
Hasil uji koefisien parameter antara 
edukasi pasien terhadap majemen perawatan diri 
menunjukkan, terdapat pengaruh langsung sebesar 
13,3%, sedangkan untuk pengaruh tidak langsung 
edukasi pasien terhadap manajemen perawatan 
diri sebesar 0,04%. Total pengaruh edukasi pasien 
terhadap manajemen perawatan diri sebesar 13,4% 
(Tabel 3).
Hasil uji koefisien parameter literasi gizi 
terhadap manajemen perawatan diri menunjukkan, 
terdapat pengaruh langsung dan tidak langsung 
berturut-turut sebesar sebesar 7,9% dan 0,1% 
sehingga total pengaruhnya menjadi 11,2%. 
Sementara variabel efikasi diri hanya memiliki 
hubungan langsung terhadap manajemen perawatan 
diri sebesar 8,2% (Tabel 3).
Variabel yang paling besar berkontribusi 
terhadap manajemen perawatan diri adalah dukungan 
sosial. Artinya, makin besar dukungan sosial yang 
diberikan kepada responden, maka makin besar 
manajemen perawatan diri pasien DM. Sementara 
secara berturut-turut variabel yang berpengaruh 
besar sampai paling kecil adalah edukasi pasien, 
literasi gizi, dan efikasi diri. 
Pengaruh langsung dukungan sosial 
terhadap manajemen perawatan diri merupakan 
perkalian antara koefisien jalur (path) dari 
dukungan sosial terhadap manajemen perawatan 
diri dengan variabel latennya, hal yang juga berlaku 
untuk perhitungan koefisien jalur variabel lainnya, 
sehingga dari masing-masing pengaruh langsung 
variabel laten eksogen tersebut, bila secara bersama-
sama, menunjukkan kesesuaian dengan R square 
Gambar 2. Hasil Analisis Structural Equation Modeling dan Nilai R2
*DS = Dukungan Sosial; EP = Edukasi Pasien; NL = Nutrition literacy; ED = Efikasi Diri; MPD = Manajemen 
Perawatan Diri 
Sumber LV Correlation Direct Path Indirect Path Total Direct (%) Indirect (%) Total (%)
Dukungan Sosial 0,625 0,399 0,225 0,625 24,97 0,14 25,12
Edukasi Pasien 0,476 0,279 0,064 0,343 13,30 0,04 13,35
Nutrition literacy 0,530 0,150 0,075 0,226 7,96 0,12 11,19
Efikasi Diri 0,592 0,138 0,138 8,20 8,20
Total 54,44 0,30 54,74
Tabel 3. Persentase Pengaruh Antar Variabel Terhadap Variabel Manajemen Perawatan Diri
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atau dengan kata lain menyatakan bahwa variabel 
dukungan sosial, edukasi pasien, literasi gizi, dan 
efikasi diri sebesar 24,9% + 13,3% + 7,9% + 8,2% = 
54,4% (Tabel 3).
Nilai Q-Square berfungsi untuk menilai 
besaran keragaman atau variasi data penelitian 
terhadap fenomena yang sedang dikaji. Untuk 
menentukan nilai Q-Square digunakan rumus Q2 
= 1 - (1-R12) (1-R22) (1-R32) (1-R42). Hasil nilai 
Q2 menunjukkan model hasil analisis yang dapat 
menjelaskan 88,6% keragaman data dan mampu 
mengkaji fenomena yang dipakai dalam penelitian, 
sedangkan 11,4% menjelaskan komponen atau 
faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
Pembahasan
Penelitian membuktikan bahwa manajemen 
perawatan diri pasien DM tipe 2 dipengaruhi, baik 
secara langsung maupun tidak langsung, oleh faktor 
lain yang diteliti dalam penelitian ini dari pengaruh 
terbesar hingga terkecil, yakni dukungan sosial, 
edukasi pasien, literasi gizi, dan faktor efikasi diri. 
Lebih dari setengah faktor yang memengaruhi 
manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2 dapat 
dijelaskan oleh model struktural yang dihasilkan.
Dukungan sosial berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap manajemen perawatan diri 
pasien DM tipe 2 (T-statistik >1,96). Pada penelitian 
ini, dukungan sosial merupakan variabel yang paling 
besar kontribusinya terhadap manajemen perawatan 
diri pasien DM tipe 2, yaitu sebesar 25,1%. Pengaruh 
itu terdiri dari pengaruh langsung dan tidak langsung. 
Dukungan sosial terhadap pasien DM yang terdiri 
dari dukungan instrumen, penilaian, emosi, dan 
informasi mampu memberikan rasa nyaman 
dan dapat meningkatkan motivasi pasien dalam 
menjalankan manajemen diet, aktivitas fisik, dan 
monitoring glukosa darah, yang pada akhirnya akan 
memengaruhi status kesehatan dan kualitas hidup 
pasien DM tipe 2 menjadi lebih baik. Dukungan 
sosial dapat bersumber dari keluarga, teman sebaya, 
dan petugas kesehatan.
Beberapa penelitian lain mendukung hasil 
penelitian ini, di antaranya penelitian Tamara et 
al., yang menyebutkan bahwa dukungan sosial 
yang berasal dari keluarga yang diberikan dalam 
bentuk dukungan emosi, instrumen, penghargaan, 
dan informasi berpengaruh terhadap kualitas 
hidup pasien DM tipe 2, yang ditunjukkan dengan 
nilai p=0,03.15 Dukungan sosial juga berpengaruh 
terhadap manajemen perawatan diri pasien DM tipe 
2 dalam hal mengontrol kadar glukosa darah.16,17 
Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa 
dukungan sosial dalam bentuk dukungan sebaya 
(peer group support), yang dilakukan 2 kali per 
minggu dengan durasi 60 menit, dapat meningkatkan 
kemandirian pasien dalam pengelolaan DM tipe 2.18 
Penderita DM tipe 2, baik yang baru maupun lama, 
dianjurkan bergabung dalam kelompok pendukung 
untuk mendapatkan partisipasi dari sesama anggota. 
Partisipasi seperti ini dapat membantu penderita 
dalam meningkatkan kepatuhan menjalankan diet 
(rencana makan, latihan fisik, dan konsumsi obat 
serta dalam menghadapi perubahan gaya hidup 
yang terjadi pada penderita DM baru dan mengatasi 
komplikasinya. Penderita DM yang ikut serta dalam 
peer group support sering mendapatkan berbagai 
informasi dan pengalaman yang berharga dari para 
penderita lainnya.
Dukungan sosial akan memfasilitasi 
individu melakukan perawatan diri dan  memengaruhi 
perkembangan efikasi diri.19,20 Dukungan sosial 
berkontribusi untuk meningkatkan perawatan diri 
pasien DM, mengontrol kadar glukosa darah, serta 
dukungan sosial mempromosikan kesehatan dan 
kesejahteraan.20
Masalah utama yang dialami sebagian 
besar penderita penyakit kronis termasuk pasien 
DM adalah kejenuhan dalam melaksanakan setiap 
prosedur pengobatan dan perawatan diri untuk 
mengontrol penyakitnya. Oleh karena itu dukungan 
sosial diperlukan baik dalam bentuk dukungan 
emosional, instrumental, maupun informasional agar 
pasien merasa bahwa dirinya tidak sendiri dalam 
menghadapi penyakitnya. Dukungan sosial terutama 
yang berasal dari keluarga sangat dibutuhkan pasien 
agar manajemen perawatan dirinya dapat berjalan 
dengan baik sehingga dapat memelihara status 
kesehatannya dan juga kualitas hidupnya selama 
menjalani perawatan penyakit. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
edukasi pasien berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap manajemen perawatan diri pasien 
DM tipe 2. Dari hasil analisis model struktural 
menggunakan SEM diperoleh nilai hubungan 
langsung dan tidak langsung antara edukasi pasien 
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dengan manajemen perawatan diri pasien DM 
tipe 2. Selain itu didapatkan juga nilai R Square 
kontribusi faktor dukungan sosial terhadap edukasi 
pasien sebesar. Hasil penelitian ini diperkuat oleh 
penelitian Rahayu dkk, yang mengatakan bahwa 
terdapat pengaruh yang signifikan antara program 
Diabetes Self Management Education (DSME) 
berbasis keluarga terhadap kualitas hidup penderita 
DM.21 DSME dalam penelitian oleh Rahayu, dkk 
dilakukan sebanyak 3 kali  pertemuan  selama  3 
bulan.  Analisis data menggunakan uji t berpasangan 
(pair t test) dengan CI 95 %. Hasil penelitian 
menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05). Terdapat 
pengaruh yang signifikan antara program Diabetes 
Self Management Education berbasis keluarga 
terhadap kualitas hidup penderita DM. Perawat 
dapat melakukan DSME sebagai pendekatan dalam 
meningkatkan perawatan diri pasien DM tipe 2 
sehingga kualitas hidup mereka dapat ditingkatkan. 
Penelitian kohort oleh Murray & Shah, 
juga sejalan dengan hasil penelitian oleh Rahayu, 
dkk.10 Penelitian ini merekrut populasi DM di 
Ontario, Kanada berusia ≥65 tahun berbasis data 
administrasi. Kehadiran dalam program edukasi 
DM diidentifikasi menggunakan registri kunjungan 
ke semua program pendidikan DM. Hasil penelitian 
ini menyebutkan bahwa pasien yang mengikuti 
program pendidikan DM lebih rutin mengonsumsi 
statin (70,6%) dibandingkan pasien yang tidak hadir 
(69,4%, p<0,0001). Program edukasi DM dikaitkan 
dengan pemanfaatan yang lebih besar dari obat 
penurun glukosa (83,7% vs 82%, p<0,0001), obat 
antihipertensi (90,2% vs 89,7%, p<0,0001), ACE 
inhibitor/angiotensin receptor blockers (79,8% vs 
78,9%, p<0,0001), dan monitoring strip glukosa 
(82,2% vs 65,6%, p<0,0001). Makin sering pasien 
mengikuti program edukasi DM, semakin baik 
pengetahuan, keterampilan dan kemampuannya 
dalam melakukan manajemen perawatan diri dan 
akan meningkat kualitas perawatan diri pasien.
Pada penelitian ini diketahui bahwa kegiatan 
edukasi yang dilakukan meliputi penyuluhan terkait 
DM yang jadwal kegiatannya tidak tentu. Selain itu 
khusus bagi pasien yang mempunyai kartu BPJS 
Kesehatan dapat mengikuti program khusus bagi 
pasien dengan penyakit kronis atau disebut Program 
Penanganan penyakit kronis (Prolanis). Program 
ini dikhususkan bagi pasien BPJS Kesehatan 
dengan penyakit kronis seperti hipertensi dan DM. 
Pada program prolanis pasien akan mendapatkan 
pemeriksaan kesehatan terkait penyakitnya dan 
penyuluhan yang lebih lengkap terkait penyakit. 
Selain itu ada kegiatan senam rutin yang merupakan 
kegiatan aktivitas fisik bagi pasien. Namun, tidak 
semua pasien DM di Kecamatan Ciputat bisa 
memanfaatkan program ini karena tidak mempunyai 
kartu BPJS Kesehatan.
Edukasi pasien DM sangat penting sebagai 
dasar bagi dukungan yang berkelanjutan dalam 
perawatan diri pasien selama menjalani perawatan. 
Sangat penting bagi pusat pelayanan kesehatan, 
khususnya puskesmas untuk memberikan perawatan 
yang berkualitas, memfasilitasi pasien untuk 
mengikuti program edukasi rutin seperti Prolanis, 
dan mengatasi hambatan yang mungkin dialami 
pasien serta mengeksplorasi sumber daya yang 
memungkinkan pasien dapat mengikuti edukasi 
secara berkelanjutan.
Penelitian membuktikan bahwa literasi 
gizi berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2. Juga 
terdapat pengaruh langsung dan tidak langsung 
terhadap variabel manajemen perawatan diri. Selain 
itu literasi gizi pun dipengaruhi oleh faktor lain 
dalam penelitian ini, yakni faktor dukungan sosial 
dan edukasi pasien. Beberapa peneliti mengartikan 
literasi gizi sebagai bagian dari ranah literasi 
kesehatan, yang secara khusus menggambarkan 
kemampuan seseorang untuk mengakses, 
menginterpretasikan informasi, dan menggunakan 
informasi gizi tersebut.9 Sementara literasi pangan 
merupakan konsep terkait dengan pengetahuan, 
keterampilan dan perilaku yang dibutuhkan untuk 
merencanakan, mengelola, memilih, mempersiapkan 
dan mengonsumsi makanan untuk memenuhi 
kebutuhan, dan menentukan asupannya.22 Unsur 
yang terdapat pada literasi pangan direfleksikan 
dalam indikator yang terdapat pada literasi gizi.
Beberapa penelitian telah mengungkapkan 
kaitan antara literasi pangan dan konsumsi makanan 
dengan status kesehatan seseorang, terutama untuk 
risiko penyakit kronis.22,23 Walaupun literasi pangan 
bukan merupakan faktor utama penentu risiko 
penyakit kronis, tetapi dapat menjadi mediator 
utuk faktor lain, seperti kerawanan pangan, 
status gizi.22 Systematic review oleh Vaitkeviciute 
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et al,23 menunjukkan bahwa dari 13 penelitian 
terkait literasi pangan yang memenuhi, terdapat 8 
penelitian yang melaporkan hubungan positif antara 
literasi pangan dan konsumsi makanan. Seseorang 
dengan pengetahuan terkait makanan yang lebih 
baik dan mampu mempersiapkan makanan dengan 
baik terbukti memiliki perilaku diet yang sehat. 
Penelitian ini juga mengatakan bahwa literasi pangan 
berperan dalam menentukan konsumsi makanan 
seseorang. Oleh karena itu penting bagi praktisi 
kesehatan masyarakat dan pembuat kebijakan 
mempertimbangkan strategi kesehatan masyarakat 
baru yang berfokus pada peningkatan pemahaman 
literasi pangan.
Literasi gizi dalam penelitian ini juga 
dipengaruhi faktor dukungan sosial (26,3%) dan 
edukasi pasien (3,1%). Sebagian besar pasien DM 
tipe 2 merupakan pasien dengan usia >50 tahun, 
sehingga memiliki keterbatasan dalam menyiapkan 
dan mengatur makanan yang akan dikonsumsi. 
Oleh karena itu dukungan sosial yang berasal dari 
keluarga sangat penting bagi pasien. Keluarga dapat 
berperan signifikan dalam menentukan pola makan 
pasien DM, sehingga dapat mencegah kenaikan 
glukosa darah yang sebagian besar disebabkan 
diet yang tidak sehat. Selain itu tingkat pendidikan 
pasien dan edukasi yang diberikan tenaga kesehatan 
terkait pola makan, makanan yang boleh dan tidak 
boleh dikonsumsi, jadwal makan dan jumlah 
makanan yang boleh dikonsumsi, penting dilakukan 
agar pasien dapat memiliki keterampilan dan efikasi 
diri terkait diet yang tinggi, agar mampu melakukan 
aktivitas perawatan diri yang baik.
Efikasi diri dengan manajemen perawatan diri 
pada pasien DM tipe 2 menunjukkan hubungan yang 
positif dan signifikan. Efikasi diri juga dipengaruhi 
oleh faktor lain dalam penelitian ini, yakni faktor 
dukungan sosial, edukasi pasien, dan literasi gizi. 
Pengaruh efikasi diri terhadap manajemen perawatan 
diri pasien DM juga telah dilaporkan secara empiris 
oleh beberapa penelitian. Penelitian Bohanny et 
al. tentang perilaku manajemen perawatan diri 
terkait DM pada pasien DM tipe 2 di Yordania 
menyebutkan, efikasi diri berkorelasi positif dengan 
perilaku perawatan diri (r=0,39, p<0,001).24 Hasil 
regresi bertahap menunjukkan, efikasi diri bersama 
status perkawinan menjelaskan 16,7% dari varians 
dalam perilaku perawatan diri (F 2.148=15,96, 
p<0,001). Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa 
pasien yang memiliki efikasi diri lebih tinggi akan 
berperilaku perawatan diri lebih baik daripada yang 
memiliki efikasi diri lebih rendah. Efikasi diri dalam 
penelitian ini mampu berkontribusi sebesar 14,9% 
terhadap varians dalam perilaku perawatan diri.
Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh 
penelitian Daoud et al. tentang manajemen 
perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di 
Yerussalem.25 Penelitian ini menyatakan bahwa 
dari hasil analisis multivariat didapatkan hasil, 
efikasi diri yang tinggi (B=4.208) berhubungan 
signifikan dengan manajemen perawatan diri terkait 
DM yang lebih tinggi. Berdasarkan penelitian ini, 
efikasi diri atau keyakinan diri terhadap kemampuan 
dalam mengontrol DM yang sedang diderita dan 
keyakinan menjaga asupan rendah karbohidrat 
dapat menentukan seberapa baik perilaku pasien 
dalam manajemen perawatan diri.
Penelitian kohor retrospektif dilakukan 
oleh Beckerle & Lavin menunjukkan, peningkatan 
terhadap kepercayaan diri pasien atau efikasi diri 
berkaitan dengan perilaku pasien dalam memilih 
makanan yang baik saat merasa lapar (p<0,009).26 
Efikasi diri yang tinggi juga berkaitan dengan 
aktivitas olahraga rutin yang dilakukan sehari-
hari. Selain itu, efikasi diri berkorelasi pula dengan 
kontrol glikemik (HbA1c) pada pasien DM. Hasil 
tersebut diperkuat oleh riset Al-Khawaldeh et al. 
yang meneliti efikasi diri, manajemen diri, dan 
kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2.27 Penelitian 
ini menunjukkan, efikasi diri terkait diet dan perilaku 
manajemen diri terkait diet merupakan prediktor 
yang signifikan terhadap kontrol glikemik yang 
lebih baik. Selain itu, subjek dengan efikasi diri yang 
tinggi dilaporkan memiliki perilaku manajemen diri 
yang lebih baik dalam hal diet, aktivitas fisik atau 
olahraga, monitoring glukosa darah, dan kepatuhan 
minum obat. Penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa lebih dari setengah (58%) responden dengan 
DM yang tidak terkontrol merupakan mereka yang 
tidak mengikuti edukasi DM.
Analisis model struktural penelitian ini 
menunjukkan bahwa efikasi diri merupakan variabel 
dengan nilai R-Square paling besar (62,1%). Hal ini 
berarti, seberapa tinggi efikasi diri atau keyakinan 
pasien DM dalam melakukan aktivitas perawatan 
diri dipengaruhi oleh faktor lain dalam penelitian 
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ini. Faktor literasi gizi merupakan faktor yang paling 
besar berkontribusi terhadap efikasi diri pasien. 
Pasien dengan kemampuan yang tinggi dalam 
mengelola informasi kesehatan terkait diet yang 
tepat untuk penyakitnya akan cenderung memiliki 
keyakinan yang tinggi terhadap kemampuannya 
melakukan aktivitas manajemen perawatan diri 
terkait konsumsi makanan yang tepat untuk kondisi 
penyakitnya. Efikasi diri juga dipengaruhi seberapa 
besar dukungan sosial yang didapatkan pasien 
DM dan tingkat edukasi yang didapatkannya dari 
petugas kesehatan. Dalam penelitian ini kontribusi 
kedua faktor tersebut relatif sama. Dukungan 
sosial, terutama yang berasal dari keluarga akan 
memberikan keyakinan kepada pasien DM untuk 
melakukan manajemen perawatan diri yang lebih 
baik. Begitu pula jika pasien menerima edukasi 
DM lebih baik, maka perilakunya dalam melakukan 
perawatan diri akan lebih baik juga.
Efikasi diri pasien DM sangat penting agar 
pasien dalam melakukan manajemen perawatan 
diri terkait penyakitnya lebih merasa yakin bahwa 
mereka mampu untuk melakukannya. Dengan 
kondisi keyakinan diri yang tinggi, maka diharapkan 
perilaku manajemen perawatan diri yang baik dapat 
bertahan lebih lama.
Kesimpulan
Penelitian ini membuktikan bahwa mana-
jemen perawatan diri pasien DM tipe 2 dipengaruhi 
secara langsung dan tidak langsung oleh faktor 
dukungan sosial, edukasi pasien, literasi gizi, 
dan efikasi diri. Model struktural yang dihasilkan 
dalam penelitian ini mampu menjelaskan variabel 
manajemen perawatan diri lebih dari setengahnya 
dibandingkan variabel lain yang tidak diteliti. 
Dukungan sosial merupakan faktor yang paling 
besar berkontribusi terhadap manajemen perawatan 
diri pasien DM tipe 2. Hal ini berarti bahwa makin 
besar dukungan sosial keluarga pasien, maka 
semakin baik pula manajemen perawatan diri pasien 
DM tipe 2. Oleh karena itu keluarga harus lebih 
dilibatkan dalam upaya meningkatkan manajemen 
perawatan diri pasien DM tipe 2 menjadi lebih baik.
Saran
Peran keluarga sangat diharapkan dalam 
perawatan diri pasien DM dalam membantu 
mengatur diet, mendampingi melakukan aktivitas 
fisik, dan monitoring glukosa darah secara rutin ke 
petugas kesehatan atau pelayanan kesehatan lain. 
Pihak puskesmas diharapkan dapat melibatkan 
keluarga dalam melakukan edukasi pasien, 
memfasilitasi keluarga dalam memaksimalkan 
dukungan, memberikan informasi kepada keluarga 
dengan memberikan dukungan yang dibutuhkan 
pasien DM tipe 2. Penelitian ini hanya dapat 
menjelaskan sekitar setengah dari variabel yang 
berpengaruh terhadap manajemen perawatan diri 
pasien DM tipe 2, yaitu dukungan sosial, edukasi 
pasien, literasi gizi dan efikasi diri. Oleh sebab 
itu untuk peneliti selanjutnya bisa melanjutkan 
penelitian dengan menyertakan variabel lain yang 
mungkin berhubungan atau dengan menganalisis 
lebih lanjut menggunakan metode analisis yang 
berbeda seperti regresi linier atau logistik.
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